
＊ ご宿泊される方が18歳以下もしくは高校生以下の方は、親権者様に当書面のご提出をお願いしております。

（団体ご利用、学校主催での旅行等はご提出の必要はありません）

＊ 原則、ご宿泊される方全員分のご提出と致しますが、代表者様の親権者様のご記入でも問題ございません。

＊ ご記入いただきました情報は本同意書の趣旨に限定して利用するもので、お客様の同意を得ることなく

第三者に提供・開示することはいたしません。

ただし、関係省庁（またはそれに準ずる機関等）からの正式な依頼があった際には提供を行います。

　　　【宿泊者様　ご記入欄】

宿泊日

ご宿泊者（代表者）

未成年者の宿泊に対する同意書
年　　　　月　　　　日

　　　ご宿泊者の親権者として、下記の宿泊者がプレミアホテル-CABIN-旭川に宿泊することを同意します。

　　　またご宿泊に際し、当該宿泊施設（当ホテル）が必要と判断した場合には、親権者に連絡する場合が

　　　あることに同意します。

ご宿泊者

ご宿泊者

ご宿泊者

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日（西暦）

年　　　月　　　日（　　歳）

年　　　　月　　　　日（到着日）～　　　　　　年　　　　月　　　　日（出発日）

代表者住所

〒　　　  　　-

都道府県市町村名枝番建物名までご記入のご協力をお願いいたします

生年月日（西暦）

年　　　月　　　日（　　歳）

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日（西暦）

年　　　月　　　日（　　歳）

生年月日（西暦）

年　　　月　　　日（　　歳）

天然温泉プレミアホテル-CABIN-旭川

〒070-0031　北海道旭川市1条通7丁目

電話0166-73-7430　/　FAX0166-27-0085

hpcontact-cabinasahikawa@kenhotels.com

　　　【親権者様　ご記入欄】

親権者氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ 続　柄

住　　　　所

〒　　　  　　-

都道府県市町村名枝番建物名までご記入のご協力をお願いいたします

連　絡　先 　　　　　　　　　　-　　　　　　　　-
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